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BÖLÜM 4

DUDAK DAMAK YARIKLARINDA YAPILAN 
TEDAVİLERİN MAKSİLLANIN BÜYÜME VE 

GELİŞİMİNE OLAN ETKİLERİ

Burak KALE1

GIRIŞ
Dudak ve damak yarıkları doğumsal gelişim bozukluklarının en önemli so-

runlarından biridir. Baş ve yüz gelişiminde, embriyonik süreç boyunca zehir-
lenme, korku, yetersiz beslenme ve genetik gibi birçok etken nedeniyle dudak ve 
damak yarıklarının meydana gelmesi, en karmaşık olaylardan biridir. Oluşumla-
rında transkripsiyon faktörler ve sinyal molekülleri gibi düzenleyici mekanizma-
lar görev yapmaktadır. Baş ve yüz gelişimine dahil olan dudak ve damak gelişimi, 
insanda embriyonik süreçte hamileliğin 4. ve 9. Haftaları arasında meydana gel-
mektedir. Embriyonik gelişim sonucunda, primer damak; dişler, üst dudak, sert 
dudak ve alveolün ön kısmından, sekonder damak ise sert damak ve yumuşak 
damak, alveolün bir kısmı, uvula ve tonsilden meydana gelmektedir. Dudak ve 
damak yarığı ile doğan çocuklar, eşlik eden çeşitli problemler nedeniyle değişik 
uzmanlık alanlarından alınacak yardımlara ihtiyaç duyarlar. Plastik cerrahinin 
yapacağı yarık onarımının yanı sıra beslenmeleri, dişleri, işitmeleri, konuşmaları 
ve psikolojik gelişmeleri açısından hastalar büyüdükçe değişecek çeşitli problem-
ler ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle dudak ve damak yarıklı hastalara multidi-
sipliner olarak tedavi edilmektedir (1).

DUDAK VE DAMAĞIN EMBRIYOLOJIK GELIŞIMI
Primer dudak ve sekonder damak oluşumuna katılan, üzerleri ektoderm ile 

kaplı içleri mezoderm ile dolu olan ve henüz yumuşak doku halindeki çıkıntılar 
birbirileriyle tam kaynaşamadığı takdirde, dudak ve damak yarıkları oluşmak-
tadır. İç nazal çıkıntıdan burun septumu ve burun ucu, primer damak ve pre-
maksilla, üst dudağın filtrum kısmı ile median tüberkülü oluşur (2). Maksiller 
çıkıntıdan üst dudağın filtrum ve median tüberkülü dışında kalan diğer kısım-
ları ile üst çenenin premaksilla dışında kalan diğer kısımları oluşmaktadır. Dış 
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SONUÇ
Dudak damak yarıklı bireylerin tedavisinde teknolojik ve bilimsel ilerleme-

lere rağmen, yarık bölgelerinin rekontstrüksiyonunda kullanılan yöntemler ve 
bu yöntemlerin uygulama zamanlaması konusunda tam bir fikir birliği bulun-
mamaktadır. Multidisipliner olarak dudak damak yarıklı bireylerin tedavilerine 
karar verilirken bireylerin fonksiyonel ihtiyaçları, estetik kaygıları, büyüme ve 
gelişiminin yakın takibinin yapılmasına dikkat edilmelidir. Kraniyofasiyal yapı-
ların büyüme ve gelişiminin bilinmesi, dudak damak yarıklı bireylerin tedavileri-
nin sonuçlarını doğrudan etkileyebileceğinden dolayı tedavilerin planlama süreci 
aşamasında kritik öneme sahiptir.
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